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Informatii cu privire la procesul de examinare a sesizarii ex-officio:

1)

2)

3)

5)

6)

8)

Avocatul Poporului asigura promovarea si protectia drepturilor si libertatilor fundamentale ale
omului, exercitandu-si activitatea in temeiul art. 59" Constitutia Republicii Moldova, Legii nr. 52 din
03 aprilie 2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsman), Principiilor privind statutul institutiilor
nationale pentru drepturile omului (Principiilor de la Paris).

n acest sens, Oficiul Avocatului Poporului (Institutia nationald de protectie a drepturilor omului), prin
mecanismele sale specifice, examineaza cereri de la persoanele care considera ca le-au fost incalcate
drepturile si libertatile fundamentale, efectueaza periodic vizite preventive si de monitorizare in
locurile privative de libertate, emite rapoarte si recomandari pentru autoritatile vizate. Rapoartele
Avocatului Poporului au devenit surse de informare veridice pentru pentru mecanismele si institutiile
internationale - CtEDO, UN CAT/ SpT/ CPT privind situatia respectarii de catre Republica Moldova a
angajamentelor asumate in vederea protectiei si asigurdrii dreptului la viata, integritate fizica si
psihica, precum si dreptului la sanatate, libertate si siguranta, acces la remedii efective in instantele
nationale.

in conformitate cu prevederile paragrafului 8 subpunct: 5, 6, 7, 14, 15 ale Regulamentului de
organizare si de functionare a Oficiului Avocatului Poporului, aprobat prin Legea nr. 164/2015 si ale
alin. (1) art. 22, alin.1,2 art.24 a Legii nr. 52/2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul), la
26 septembrie 2022 a fost decisa initierea prezentului Raport special (caz de o importantd socialG
deosebitd).

Metodologia de monitorizare a cuprins: documentare din oficiu prin stabilirea obiectivelor procesului
de monitorizare; aprobarea planului de investigare; formarea grupului de lucru, pregatiri in grupul de
lucru; colectarea, sistematizarea si analiza informatiilor din sursele publice si mass-media si din alte
surse disponibile; elaborarea si expedierea demersurilor necesare; studierea informatiilor
prezentate; sistematizarea si prelucrarea acestora; studierea, analiza standardelor internationale si
practicii europene cu privire la drepturile omului/ interzicerea si prevenirea torturii; solicitarea
informatiei cu privire la caz prin interpeldri; analiza materialelor remise de DP Chisindu, IGP, Centrul
de sanatate raional, DRN, APC, CNAMUP, CNEAS, analiza legislatiei pertinente si a regulamentelor
interne; analiza doctrinelor, studiilor comparative, practicii si jurisprudentei CtEDO; standardelor
europene si internationale privind garantiile la retinere si in detentie; jurisprudentei nationale, etc;
realizarea vizitei de documentare la IDP al DP Chisindu; verificarea registrelor si Thsemnarilor
realizate de IDP, fiselor medicale, verificarea celulei; inregistrarilor efectuate; discutii cu angajatii IDP;
examinarea anchetei de serviciu, precum si activitatea analiticd incadrata in elaborarea Raportului
special.

Scopul procesului de examinare ex-officio a constat in monitorizarea respectarii drepturilor si
libertatilor omului de catre autoritatile publice (conform al.1, art.1 a Legii nr.52/2014) si prevenirea
incalcarilor de catre acestea.

Obiectivele generale ale procesului de examinare ex-officio au fost: (a) verificarea
actiunilor/inactiunilor autoritatilor publice, persoanelor cu functii de raspundere de toate nivelurile
prin prisma atributiilor functionale, legislatiei nationale si a standardelor internationale in domeniul
drepturilor omului Tn contextul asigurarii dreptului la integritate fizica si psihica, dreptul la asistenta
medicala si protectie a victimelor torturii; (b) identificarea problemelor de sistem, care au generat
decesul persoanei aflate In custodia Statului (c) formularea recomandarilor catre autoritatile si
persoanele cu functii de rdaspundere, dupa caz, si (d) informarea opiniei publice cu privire la
rezultatele investigatiei in cadrul unui raport tematic/ special.

Obiectivele specifice ale procesului de examinare ex-officio au fost: (i) a verifica Tn ce masura au fost
respectate garantiile ce tin de respectarea dreptului la viata, relele tratamente si integritate fizica /
psihica conform art. 2 si 3 din CoEDOQ, si (ii) a verifica iIn ce masura au fost respectate garantiile
impotriva torturii, conform art. 3 din CoEDO. Cercetarea nu include aspectele privind procesul de
desfasurare a anchetei interne si de examinare a materialului respectiv de organele procuraturii.
Perioada cercetarii a fost cuprinsa intre 26 septembrie — 30 decembrie 2022. Raportul a fost
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desfasurat cu racordare la obligatiile si drepturile specifice ale Avocatului Poporului.
Contextul examinarii sesizarii ex-officio:

9) La 23 septembrie 2022, IGP a anuntat printr-un comunicat de presa, despre decesul unei persoane
retinute in izolatorul politiei din mun. Chisindu®.
10) Potrivit comunicatului de presa in original: -

in dimineata zilei de vineri, la ora 4:30, in izolatorul de detentie al Directiei de Politie Chisindu a decedat un
bdrbat cu vdrsta de 40 de ani, care cu o zi inainte a fost retinut pentru trafic de droguri. Acesta era detinut in
celuld de unul singur, dupd controlul de rigoare, inclusiv sub aspect medical. Gardienii au observat pe
camerele de supraveghere video anumite neconformitdti in starea acestuia si au intrat in celuld, dupd care
imediat au chemat asistentul medical, care a solicitat interventia urgentd a ambulantei. Asa cum dupd 5
minute aceasta incd nu sosise, a fost solicitatd repetat interventia Serviciului de Urgentd 112. La sosire,
medicii au constatat decesul bdrbatului. Acum, urmeazd ca medicul legist sd prezinte concluziile despre
cauzele decesului. Potrivit politistilor izolatorului de detentie preventivd, bdrbatul a beneficiat de alimentatie
si de plimbare la aer liber. Totodatd, acestia au comunicat si faptul cd bdrbatul avea o stare fizicd si psihicd
caracteristicd intreruperii consumului de droguri (acesta era la evidenta medicului narcolog, urmare a
consumului de droguri opiacee). Acesta fiind monitorizat intensiv, in prima jumdtate a zilei precedente
decesului, a fost solicitatd interventia Serviciului de Urgentd 112. Ulterior, dupd miezul noptii, politistii si
asistentul medical au purtat discutii cu acesta, care nu a reclamat acuze medicale. Pe acest caz a fost pornit
un proces penal de cdtre Procuratura Municipiului Chisindu, astfel incdt odatd cu formularea constatdrilor
medicului legist in privinta bdrbatului decedat, urmeazd ca sd fie audiati martorii, rudele acestuia si alte
persoane. Urmdrirea penald in dosarul anuntat joi in cazul heroinei de circa 300.000 lei, continud, iar
publicul va fiinformat despre evolutiile pe dosar. 23 septembrie 2022.

11) La 26 septembrie 2022, Ceslav PANICO, Avocatul Poporului (Ombudsmanul) a initiat un proces de
monitorizare a cazului mediatizat, crednd un grup de monitorizare in acest sens.

Descrierea circumstantelor cazului, observatiile grupului de monitorizare

12) La 21 septembrie 2022, la ora 17.50 min., cetateanul VP, a fost retinut de PCCOCS in baza art 166
Cod de procedurd penald’, fiind banuit in comiterea infractiunii previzute de art. 217/1 alin. 4 Cod
Penal al R. Moldova (extras din procesul-verbal de retinere).

Observatiile grupului de monitorizare arata urmatoarele: -
> Intocmirea procesului-verbal de retinere a inceput la ora 20.00 min. si s-a incheiat la ora 20.15
min. pe data de 21.09.2022;
> Ora retinerii de facto este notificata in procesul-verbal de retinere: ziua de 21 septembrie
2022, orele 17.50 min.;
> Locul retinerii nu este indicat;
> Datele de identitate au fost mentionate, contacte telefonice nu sunt indicate;

! https://politia.md/ro/content/barbatul-retinut-ieri-pentru-trafic-de-droguri-decedat-
izolator?fbclid=IwAR2Fe4kBRniJVBkaaTyT6gQNhC-E10prCm0G2NoQG3dz6kio0zpIBHIUwuQ

? http://ombudsman.md/news/avocatul-poporului-s-a-sesizat-din-oficiu-pe-cazul-barbatului-decedat-astazi-in-izolatorul-de-
detentie-de-politie-chisinau/

® Prevederi selective ale art. 166 CPP. Temeiurile pentru retinerea persoanei banuite de savirsirea infractiunii. (1) Organul de
urmdrire penald are dreptul sa retind persoana, daca existd o banuiald rezonabila privind savirsirea unei infractiuni pentru care
legea prevede pedeapsa cu inchisoare pe un termen mai mare de un an... Inregistrarea infractiunii se efectueazi imediat, dar nu
mai tirziu de 3 ore de la momentul aducerii persoanei retinute la organul de urmarire penald, (5) Retinerea persoanei in
conditiile prezentului articol nu poate depasi 72 de ore, iar in cazul minorului — 24 de ore din momentul privarii de libertate.
Perioada de retinere nu trebuie sa fie mai mare decit strictul necesar pentru detinerea acesteia. (6) Termenul prevazut la alin. (5)
curge din momentul de privare a persoanei de libertate. in termenul respectiv se include timpul de efectuare a actiunilor
procesuale imediat urmatoare momentului de privare a persoanei de libertate pina la intocmirea procesului-verbal de
retinere, in situatia in care persoana era efectiv constrinsa in libertatea sa de miscare pe parcursul efectuarii acestor masuri.
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13)

14)

15)

16)

> Larubrica antecedente penale — are;

» Procesul verbal nu contine informatii cu privire la perioada si locul aflarii banuitului Tncepand
cu ora 17.50 (din momentul retinerii de facto) si pana la intocmirea procesului verbal de
retinere - ora 20.00 min;

» Temeiul si motivul retinerii conform art. 166 CPP: (1) ordonanta de retinere, (2) asupra
persoanei a fost depistat obiectul infractiunii;

» Conform ordonantei de retinere din 21.09.2022, eliberata de Procurorul PCCOCS E.M, exista o
banuialda rezonabila ca Tn actiunile lui VP, sunt prezente elementele componentei de
infractiune prevazute de art. 217/1 al. (4) lit b) si d) din CP* si existd temeiuri rezonabile de a
presupune ca persoana mentionata se va sustrage de la urmarirea penald, va impiedica
aflarea adevarului prin distrugerea probelor sau va savarsi alte infractiuni. Astfel, a fost
dispusa retinerea pentru 72 de ore a cet. VP cu informarea numitului si a aparatorului;

» La compartimentul rezultatele perchezitiei corporale de pe data de 21.09.2022 (a 2-a zi), orele
22.30 - 22.45, — nu au fost depistate si ridicate obiecte interzise;

» La compartimentul rezultatele perchezitiei corporale de pe data de 22.09.2022, orele 15.20 —
15.30 (dupa revenire de la PCCOCS) — au fost depistate si ridicate 2 bancnote a cate 100 lei si
transmise angajatului politiei X din cadrul INI al IGP;

» La compartimentul informarea privind drepturile sale, contrasemnat de catre persoana
retinuta;

» Persoanei retinute i-au fost aduse la cunostintd drepturile banuitului prevazute de art.64 din

Codul de procedura penala, inclusiv de a tacea, de a nu marturisi impotriva sa, de a da

explicatii care se includ in procesul verbal, de a beneficia de prezenta unui aparator si a face

declaratii in prezenta acestuia;

Persoana retinuta a fost repartizata in Izolatorul de detentie provizorie al DP mun. Chisinau;

Despre retinerea cetateanului VP a fost informatd concubina E. (date de contact nu sunt

indicate, precum si modalitatea de informare);

O copie a procesului verbal a fost inmanata;

Exista inscriptia — Starea sanatatii satisfacatoare;

Date privind escoriatii, urme de injectare nu sunt mentionate;

Date cu privire la starea de sanatate mintala lipsesc;

La rubricile semnaturi: sunt 3 semnaturi - a retinutului (fara indicarea numelui), a

aparatorului (fard indicarea numelui) si a procurorului, ofiterului de urmarire penala (fara

indicarea numelui).

La 21 septembrie 2022 ora 22.30 (peste 4 ore si 40 min de la retinere), in corespundere cu datele din

Registru de evidentd nr. 3 a persoanelor detinute in IDP a DP Chisindu, inscrisul nr. 1447, cetateanul

V.P a fost plasat in IDP al DP Chisinau.

Dupa realizarea controlului de rigoare (de identificare, corporal, medical), acesta a fost plasat de unul

singur in celula nr. 15 (sub supraveghere video).

Observatiile grupului de monitorizare:

v' Detinere solitara (izolare) pentru o persoani cu potentiale probleme de sinitate mintald>;
v" Nu exista informatie privind prezenta avocatului;

La 21 septembrie 2022 ora 23.00 (peste 30 min. de la plasarea in IDP), in corespundere cu informatia

din Registru de evidentd a fiselor medicale intocmite persoanelor detinute la intrare in IDP si fisei de

Examinare medicald la intrare in IDP nr.1628, examinarea medicala a fost realizata de catre asistentul

medical T.A.

Descriere succinta a continutului fisei: ,,Acuze nu prezintd. Din anamnezd grupat gradul Ill din spuse.

Starea generald satisfdcdtoare. Date obiective — escoriatii. Sistemele respirator, cardio-vascular, uro —

Y V

YVVVVY

* Articolul 217/1 Cod Penal. Circulatia ilegald a drogurilor, etnobotanicelor sau analogilor acestora in scop de instrdinare, b) de un
grup criminal organizat sau de o organizatie criminala ori in favoarea acestora; d) in proportii deosebit de mari,

> Protocolul de la Istanbul, revizia 2022 a inclus izolarea solitar3 pentru perioade lungi ori scurte in calitate de situatie cu risc de
rele tratamente https://www.veritaszim.net/sites/veritas d/files/Istanbul-Protocol Rev2 EN.pdf
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17)

18)

genital in normd. Sistem nervos — din spuse se afld la evidentd dar nu tine minte de cdnd si cu ce
diagnostic. Concluzie: Escoriatii in regiunea inghinald in urma folosirii substantelor narcotice. Grupat
gradul lll din spuse”. Fisa de examinare este consemnata de persoana examinata si asistent medical.
Observatiile grupului de monitorizare:

e  Consimtamantul informat privind acordul la examinare medicala nu a fost perfectat;

e Descrierea escoriatiilor nu corespunde cerintelor de documentare a leziunilor corporale,
prevazute in ordinul comun nr.77/2013 al PGe;

e Acuzele si datele obiective nu coreleaza cu concluzia;

La 22 septembrie 2022 ora 10.32, in corespundere Registru de evidentd a solicitdrii serviciului 112
pentru acordarea primului ajutor medical, a fost solicitat serviciul 112, care a sosit peste 18 min. (la
ora 10.50) in componenta medic — C, felcer — C. Diagnostic: Distonie neurocirculatorie tip
normostenic. Date obiective (130/85 TA, 78 — batdile cordului, 18 — frecventa respiratorie).
Tratament nu a fost indicat (ori nu este transcris in Registru).

Observatiile grupului de monitorizare:

e Registru de evidentd a solicitarii serviciului 112 pentru acordarea primului ajutor medical,
care contine date cu caracter personal privind sanatatea continua sa se afle in gestiunea
personalului nemedical, astfel fiind incalcata confidentialitatea informatiei medicale;

e Informatia din Registru nu este inclusa (transpusa, copie) in fisa medicala a persoanei.

e Cartela medicald (dosar medical al retinutului) nu se perfecteaza si nu se regdsesc in
documentatia medicala chemarile/constatarile medicului din 112.

La 22 septembrie 2022 ora 13.10 (peste circa 2 ore dupa vizita 112), conform Registrului de evidentd
a tratamentelor, nr. 177, cet. VP, i-a fost administrat tratament simptomatic. Descriere: ,Simptome:
Sivraj opinoceic. Asistenta acordata: Sol. Dimedrol, Sol. Papaverin, sol. Analghin, ser. 5 ml, servetel cu
alcool, Tab. Carbune activat, Tab. Righidron, Tab. Citramon, Tab. Valeriand.”

Observatiile grupului de monitorizare: -

e  Formularea ,Sivraj opinoceic” este agramats, iar formularea corecta ar fi sevraj opioid’ sau
sevraj la opiacee®, care reprezintd o stare de urgentd medicald. in acest caz persoana
necesita asistenta medicala de urgenta si consultatia specialistului de profil (medic
psihiatru narcolog);

e Sindromul de sevraj se manifesta prin hipertensiune arteriald, palpitatie, transpiratie
profunda, tremuraturi, artralgii pronuntate, cefalee, vertijii, voma, excitatie psihomotorie,
accese convulsive, anxietate, insomnie, disconfort psihologic si fizic.’ In cazul cand persoana
dependenta de opioide este lipsita de produse sau substante stupefiante, sau de remedii cu
efecte similare acestora apare starea de sevraj cu manifestari algice Tn muschi, mai ales cei
abdominali, spasme in abdomen, diaforeza, hipersalivatie, stranut, cascat, voma, diaree,
dureri cardiace, o acceleratie a pulsului si respiratiei. Sub aspect psihic, se observa tristete,
frica de moarte, nervozitate, iluzii, halucinatii vizuale si auditive. Pot aparea stari delirante,
oneroide, crize convulsive;

e Aceasta informatie despre tratament nu se regdseste in fisa medical3, lipseste consultatia
medicului pentru stabilirea diagnosticului si tratamentului (este o urgenta medicald).
Tratamentul prescris de asistentul medical pacientului V.P, excede competentele
personalului medical cu studii medii si nu are la baza o consultatie a medicului sau protocol
clinic. Mai mult ca atat, nu sunt indicate nici dozele de medicament prescris, cantitatea
administrata, modul de administrare (i/v, i/m, s/c);

e Medicamentele cu prescriptie medicald, cum ar fi Dimedrol si Papaverin, se elibereaza din
farmacii doar pe bazi de reteta. In general sunt medicamente care pot avea efecte adverse

6 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc id=44302&lang=ro

’ Sevrajul Opioid https://www.teste-antidrog.ro/sevrajul-opioid/
8 Sevraj la opiacee https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2022/04/PCN-225-Tratamentul-farmacologic-al-dependentei-de-

opiacee.pdf

? https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2020/07/14405-Protocol20clinic200PIACEE202013.pdf
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severe, mai ales dacda sunt administrate in mod irational de catre pacient si fara o
supraveghere a evolutiei bolii de citre un medic.’® Astfel, nu pot fi excluse reactii adverse
care puteau afecta/agrava starea de sanatate a persoanei in cazul prezentei unei potentiale
urgente hipertensive;

19) La 22 septembrie 2022 ora 13.41 (conform registrului) si 13.50 (conform Fisei de examinare), peste
30 min. de la administrarea tratamentului si peste circa 3 ore de la solicitarea serviciului 112, in
corespundere cu informatia din Registru de evidentd a fiselor medicale intocmite persoanelor
detinute la iesire in IDP si fisei de Examinare medicald la_iesire in IDP nr.1738, realizata de catre
asistentul medical B.O la iesirea din IDP pentru escortare la PCCOCS.

20) Descriere succinta a continutului fisei: ,Acuze nu prezintd. Din anamnezd grupat gradul Il si
escoriatie in reg. inghinald. Starea generald bund. Sistemele respirator, cardio-vascular, uro — genital
in normd. Sistem nervos — din spuse la evidentd (r&—-stersdturd) este de un timp mic. Concluzie: La
momentul examindrii starea sanatatii buna. Inv gr. lll”.

Observatiile grupului de monitorizare:

e A fost executata solicitarea PCCOCS de escortare in afara IDP, in pofida existentei camerelor
speciale in cadrul IDP;

e Documentatia medicala completata formal, fara acuratete, fiind indicate ore diferire de
examinare medicala in registru de examinare si fisa de examinare la iesire din IDP;

e Fisa de examinare medicala la iesire din IDP nr. 1738 contine stersaturi care considerabil pot
schimba sensul inscrisului (‘a4 este’ — din negare in afirmare). Astfel textul initial indica lipsa
evidentei medicale Tn legatura cu o boala a sistemulului nervos, care ulterior s-a completat cu
aflarea in evidenta de un termen scurt;

e in fisa de examinare la iesire din IDP nu existd mentiuni ori alti indicii privind semne ale
sevrajului opioid si/ori tratamentul administrat cu 30 min. mai devreme (la 13.10).

21) La 22 septembrie 2022 ora 15.15 (peste circa 1 ora 20 min de la iesire din IDP) in corespundere cu
informatia din Registru de evidentd a fiselor medicale intocmite persoanelor detinute la intrare in IDP
si fisei de Examinare medicald la intrare in IDP nr.1634, a fost realizata examinarea medicala de catre
asistentul medical B.O.

22) Descriere succintd a continutului fisei: ,Acuze nu prezintd. Din anamnezd grupat gradul Il si
escoriatie in reg. inghinald. Starea generald satisfdcdatoare. Sistemele respirator, cardio-vascular, uro
— genital in normd. Sistem nervos — Sistem nervos — din spuse la evidentd (nu—este sters} este de un
timp mic. Concluzie: La momentul examindrii escoriatii vechi in reg. Inghinald, Invalid de gr. 1ll”.
Observatiile grupului de monitorizare:

e  Fisa de examinare medicala la intrare din IDP nr. 1634 contine stersaturi care considerabil pot
schimba sensul inscrisului (a4 este), identice cu cele din Fisa medicala la iesire din IDP nr.
1738;

e in fisa de examinare la intrare in IDP nu existd mentiuni ori alti indicii privind semne ale
sevrajului opioid si/ori tratamentul administrat anterior (la 13.10);

e Ora 15.15 din Fisa medicala la intrare din IDP nr. 1634 este identicd cu ora executarii
perchezitiei corporale la intrare in IDP (indica la realizarea examinarii medicale in timpul
perchezitiei ori neglijenta in completarea documentatiei si indicarea incorecta a timpului
realizarii unei din activitati).

23) La 23 septembrie 2022 ora 04.24, serviciul detentie al BDE a DP mun. Chisindu, S.I si A.B (prin
monitorizarea camerelor de supraveghere video au observat detinutul V.P, fiind cazut la podea si au
solicitat interventia asistentului medical si serviciului 112 (2 chemari la ora 04.28 si 04.35,
23.09.2022). Din spusele politistilor si asistentului medical, au fost concomitent aplicate procedee de
resuscitare.

0 https://amdm.gov.md/ro/page/medicamente
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24)

25)

26)

27)

La 23 septembrie 2022 ora 04.48, in corespundere cu Registrul de evidentd a solicitdrii serviciului 112
pentru acordarea primului ajutor medical, serviciul 112, care a sosit peste 20 min. de la prima
solicitare Tn componenta medic — T, felcer — P. Descriere: ,,La momentul examindrii nu prezintd semne
de activitate vitald. TA —0, FR-0, B/c -0. Tegumentele usor cianotice. Globii oculari flasci. Cornea
uscatd, opacd. Semnul Beloglazov™ pozitiv. D/z: Deces biologic”.

Observatiile grupului de monitorizare:

e  Nu exista nici un inscris medical in Registrele medicale ale IDP ori documentatia medicala a
pacientului V.P, privind tabloul clinic al maladiei si evolutia Tn dinamica, masurile diagnostice
si curative intreprinse, cauzele si conditiile instalarii decesului, diagnosticul clinic definitiv;

e Nu exista nici un Tnscris medical in Registrele medicale ale IDP privind decesul lui V.P, (in
IMSP in caz de deces a persoanei la finele fisei medicale se completeaza epicriza de deces in
care medicul curant sau reanimatolog fixeaza ih mod succint motivele internarii, tabloul clinic
al maladiei si evolutia lui in dinamica, masurile diagnostice si curative intreprinse, cauzele si
conditiile instalarii decesului, diagnosticul clinic definitiv);

e Nu exista mentiuni despre leziunile corporale (escoriatii la examinarea medicala la plasare in
IDP) la cet. V.P in Registru de evidentd a cazurilor de aplicare a leziunilor corporale,
traumatismelor, incidentelor, automutildri etc.

La 23 septembrie 2022, decesul persoanei V.P, este inscris sub nr. 10 in Registrul de evidentd a
cazurilor de aplicare a leziunilor corporale, traumatismelor, incidentelor, automutildri etc cu
urmatorul continut: , Circumstantele producerii incidentului: la data de 23.09.2022 orele 04.20 —
04.30 a decedat in celuld cdzind la sol de pe pat. Actiunile intreprinse: A fost solicitat material
serviciul 112, anuntat urgenta GO al IP, remis la Centru, informat Procuratura si Procurorul mun.
Chisindu si de caz, efectuat resuscitarea”.

Escortarea la PCCOCS a persoanei V.P, a fost solicitata prin Dispozitia nr. 613/21 — 9944 din
22.09.2022 a PCCOCS semnatd de Procurorul E.M si adresatd DP Chisindu in care se indica: ,In
legdturd cu necesitatea efectudrii actiunilor de urmdrire penald (audieri) cu participarea cetateanului
V.P, a.n. 1982 detinut in IDP a DP Chisindu, rog sd dispuneti etaparea numitului de angajatii INI* al
IGP al MAI la data de 22.09.2022 ora 13.00 in incinta PCCOCS pe adresa str. Stefan cel Mare 73”.
Dispozitia a fost receptionata de DP Chisindu si Tnregistratd sub numarul 1132 din 22.09.2022 si
transmisa spre executare sefului IDP C.G. Escortarea retinutului V.P, din IDP catre PCCOCS a fost
realizata de catre reprezentantul INI al IGP, D.G (data si ora primirii persoanei nu sunt indicate pe
verso).

Observatiile grupului de monitorizare:

e Toate interogarile/intervievarile trebuie sa fie realizate in incinta izolatorului de detentie
provizorie a DP Chisindu in sali special amenajate (astfel cum au loc in alte IDP-uri), si cu
participarea obligatorie a avocatului (de la inceputul interogatorului si pana la finalizarea
acestuia);

e  Prezenta avocatului persoanei nu este clar cum a fost si daca a fost asigurata;

e  Starea de sanatate a persoanei escortate formal era satisfacatoare, dar cu 30 min fnainte de
escortare la PCCOCS i-a fost administrat cel putin Sol. Dimedrol care poate provoca
somnolenta.

La interpelarea Avocatului Poporului 07/10-15/2080 din 25.10.2022 catre IMSP DRN a parvenit
scrisoarea de raspuns nr. 01-06/925 din 04.11.2022 prin care se informeaza despre faptul ca
cetdteanul VP se afld in lista de evidenta unicd automatizatd a IMSP DRN din decembrie 2010 cu

xn

" formarea ,pupilei de pisica” la comprimarea bilaterala a globului ocular care poate fi evidentiat in primele 18-24 ore dupa
moarte. https://library.usmf.md/sites/default/files/2018-10/36.pdf
12 https://politia.md/ro/profile-departments/inspectoratul-national-de-investigatii
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diagnosticul F.55.06." Pentru informatii suplimentare privitor la supravegherea medicald la medicul
narcolog e necesar sd vd adresati la IMSP SR laloveni.™
Observatiile grupului de monitorizare:

Nu exista informatie actualizata la nivel national (DRN) privind supravegherea medicalad a
persoanelor care consuma droguri, precum si tratamentul dependentei in antecedente ori
curent.

28) La interpelarea Avocatului Poporului nr. 07-10/15-2081 din 25.10.2022 catre IMSP Centrul Medicilor
de Familie laloveni a parvenit scrisoarea de rdspuns nr. 01-10/226 din 02.11.2022 care continea
urmatoarea informatie cu referire la cetateanul VP:

>

Persoana se afla la evidenta medicului de familie si a medicului psihiatru cu diagnosticul
Tulburare organicd de personalitate si comportament Sindrom psihoorganic variantd
explozivd sindrom psihopatiform. Hipertensiune arteriald gr | - Il in salturi. Dislipidemie.
Hepatitd cronicd etiologie virald B + C activitate moderatd.

Bolnavul a fost consultat repetat de catre medicul psihiatru, infectionist si cardiolog. S-a
administrat tratamentul antihipertensiv si hepatic antiviral (tratament cu medicamente
compensate).

Ultima vizita la medicul de familie a fost pe 12.11.2021. A vizitat medicul psihiatru
12.11.2021 si medicul infectionist pe 17.01.2022.

A fost anexat extrasul din fisa medicala nr. 4546/2017 a IMSP Spitalul clinic de psihiatrie, care
contine informatie privitor la evidenta narcologica si tratament cu metadona in anii 2013-
2015 (fiind anexat acordul de initiere a tratatamentului cu metadona in cadrul IMSP DRN),
tentative de suicid cu multiple automutilari, abuz de alcool si agresivitate, depresii, istoric de
detentie in Federatia Rusa si RM. Diagnostic — Consecintele organicitdtii cerebrale mixte cu
deteriorarea moderatd a functiilor intelectiial-mnezice. Sindrom psihopatiform compensare.

A fost anexat Avizul Consiliului pentru determinarea dizabilitatii si capacitatii de munca Nr.
CN 346462 din 02.10.2017 eliberat cetateanului VP cu concluzia de acordare a 40%
capacitate si Planul individualizat de reabilitare si incluziune sociala cu recomandarea
evidentei la medicul de familie si medicul psihiatru; recomandari pentru activitatea
profesionald — loc de muncad (atelier) protejat, evitarea factorilor psihotraumatizanti,
adaptarea rezonabila a locului de munca.

Pacientul VP s-a aflat la tratament in sectia terapie in octombrie 2021 cu diagnosticul
Hipertensiunea arteriald gradul Il cu evolutie in salturi, Urgentd hipertensiva (12.10.2021) cu
BCV Encefalopatie gr. Il mixtd ateroscleroticd.

Observatiile grupului de monitorizare:

Exista discrepante intre diagnosticul narcologic din sistemul unic de evidenta a DRN si
anamnesticul persoanei cu tratament al dependentei de opioide. La nivelul medicului de
familie si psihiatrului din IMSP SR laloveni nu exista informatie privind supravegherea
medicala in legaturd cu consumul de droguri, fiind pus in prim plan hipertensiunea arteriala si
diagnosticul psihiatric;

Persoana prezinta si alte riscuri de sanatate care nu au fost evaluate si identificate Tn cadrul
examindrii medicale la admitere si pe durata aflarii in IDP, cum ar fi — tentative de suicid si
automutilari in anamneza; nu au fost aplicate formulare standardizate pentru a evalua
consumul de substante psihoactive si dependentele; istoric de internare in spital cu o urgenta
cardiovasculara (2021)

Pacientul administra un tratament permanent finainte de detentie privind boala
cardiovasculara si nu exista date confirmative a continuitatii tratamentului dat dupa retinere
in IDP;

B Folosire daunatoare de substante nedeterminand dependenta; Remedii specifice din plante sau populare https://www.mama-
copilul.md/images/ordinele CNAM/ListaTabelara Boli ICD 10 AM.pdf

1 https://www.legis.md/cautare/getResults?doc_id=37388&lang=ro
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in corespundere cu Protocolul clinic national Hipertensiunea Arteriald la adulti (2020)",
diagnosticul pacientului VP poate fi inclus in categoria de risc cardiovascular inalt cu
posibilitatea dezvoltarii complicatiilor (de exemplu, atacul ischemic cerebral tranzitoriu sau
ictus cerebral, insuficienta ventriculara stanga acuta). Pentru a avea un risc cat mai mic de
complicatii ale hipertensiunii arteriale, pacientul trebuie sa administreze zilnic
medicamentele prescrise de medic. Tratamentul antihipertensiv este pentru toata viata si
nu se intrerupe chiar daca persoana se simte bine.

29) La interpelarea Avocatului Poporului nr. 07-10/15-1921 din 25.09.2022 catre Centrul de Medicina
Legala a parvenit scrisoarea de raspuns nr. 202201E11-167 din 07.10.2022 care continea copia
Raportului de expertiza judiciara din 06.10.2022 cu urmatoarea informatie cu referire la cetateanul

VP:

O

Decesul persoanei VP a survenit in rezultatul insuficientei cardiovasculare, cauzata de
infarctul acut de miocard (stadiul ischemic) dezvoltat in urma cardiomiopatiei hipertrofice

La examinarea medico-legala s-au depistat leziuni corporale:

n regiunea frontal3 stanga, hemoragie in tesuturile moi, echimoz3 si escoriatie aparute cu
putin timp Tnainte de deces urmare a lovirii cu un (ori de un) obiect contodent dur calificate
ca vatamari corporale neinsemnate;

Plaga punctiforma post injectionald in reg. cubitala dreaptd cu echimozad pericirculara
aparute la actiunea unui corp Tntepator (posibil ac) cu circa 3-4 zile anterior decesului si se
califica ca vatamari corporale neinsemnate.

Expertiza toxico-narcologica nu a depistat in sdnge urme de alcool sau substante psihotrope
(nu s-a depistat alcaloizi de opiu, derivati din grupul 1,4-benzodiazepinei, derivati de
amfetamine, metamfetamine, antidepresanti triciclici, canabinoizi, compusi chimici activi ai
canabisului si canabinoide sintetice jJWH=018, JWH-073, UR-144, AB-Pinaca).

Prezente fracturi ale sternului si coastelor cu 0-30 min. Tnainte de deces urmare a aplicarii
procedeelor de resuscitare care nu se supun expertizei.

Observatiile grupului de monitorizare:

Decesul cetateanului VP ar fi putut surveni din cauza complicatiei tipice a hipertensiunii
arteriale — infarct miocardic

Serviciul 112 nu a mentionat Tn inscrisurile sale diagnosticul de hipertensiune arteriald a
persoanei, calificand starea pacientului VP cu alt diagnostic mai putin sever, fapt ce nu a
permis administrarea tratamentului adecvat starii.

30) Potrivit rezultatelor Anchetei de serviciu nr.34/16-1314 din 04.09.2022, subofiterul superior al SD a
BDE al DP Chisinau, O.B (felcer):

nu are studii medicale si nu este in drept sa stabileasca un diagnoz din care motiv a apelat la
Serviciul medical de urgentad, pentru acordarea ajutorului medical;

in calitatea sa de felcer si-a indeplinit obligatiunile de serviciu, dovedind o deosebita putere
de munca, fiind capabil sa intervind in situatie complexd, tinand cont de nevoile strict
necesare.

- https://msmps.gov.md/wp-content/uploads/2021/02/PCN-1-Hipertensiunea-arteriala-la-adult.pdf
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Constatarile Avocatului Poporului (Ombudsmanului)

1. | Omisiunea Statului de
a asigura dreptul la
viata a persoanei
aflate in custodie
garantat de art.2
CoEDO

Prevederile art. 2 CoEDO obliga Statul nu doar sa se abtina de la
lipsirea intentionata si ilegald de viata, dar, de asemenea, sa
intreprinda masuri corespunzatoare pentru a proteja viata celor
aflati sub jurisdictia sa. Nu poate fi exclus ca actiunile si omisiunile
autoritatilor din domeniul politienesc de detentie, sa angajeze, in
anumite circumstante, raspunderea statului in temeiul art. 2 al
Conventiei. Astfel, odata ce Statul, prin masurile sale administrative
sau judiciare a dispus izolarea si/sau mentinerea unei persoane intr-
o institutie publica pe care aceasta nu o poate parasi, atunci Statul
este direct responsabil de viata, siguranta si securitatea ei. Acest
deziderat presupune ca Statul (in cazul din speta, IDP al DP) urmeaza
sa aplice toate masurile si instrumentele sale pentru a proteja viata,
siguranta si securitatea detinutilor, plasati in izolator.

Precizam ca din momentul plasarii persoanei pentru o forma de
detentie, autoritatile statului sunt responsabile pentru aranjarea
necesitatilor mentinerii sigurantei persoanei. Viata si sanatatea
detinutilor sunt interdependente de serviciile organizate de
institutia de plasament, care urmeaza a depune diligentd cu o
solemnitate inalta pentru a preveni si a inlatura factorii care tulbura
securitatea persoanei.

De principiu, obligatia de a proteja dreptul la viata, coroboratad cu
obligatia generala a Statului Tn baza art. 1 CoEDO impune, in mod
implicit, existenta unei investigatii efective oficiale, atunci cand
persoanele mor in Tmprejurari suspecte. Aceasta obligatie nu se
limiteaza doar la cazurile in care s-a stabilit ca o persoana a fost
ucisa de catre un reprezentant al statului. Simplul fapt ca autoritatile
au fost informate despre deces va da nastere, ipso facto, la o
obligatie de a efectua o investigatie efectiva a imprejurarilor in care
a avut loc decesul. Investigatia trebuie sa aiba capacitatea de a
stabili cauza leziunilor si de a identifica persoanele responsabile n
vederea pedepsirii lor. Autoritatile trebuie sa intreprindd masurile
rezonabile aflate la dispozitia acestora pentru a asigura probele cu
privire la incident, inclusiv, declaratia martorilor oculari, probele
medico-legale si, dupa caz, autopsia, care ofera o Iinregistrare
completa si exactd a prejudiciului si o analiza obiectiva a
constatarilor clinice, inclusiv, cauza mortii. Orice omisiune a
investigatiei care submineaza capacitatea sa de a se stabili cauza
mortii, risca sa intre in conflict cu standardele impuse de art. 2
CoEDO.

in cauza Akko¢ contra Turcia, 10 octombrie 2000, 22947/93 si
22948/93, CtEDO a stabilit ca [...cunoscdnd existenta unui risc real,
statul ar fi trebuit sd actioneze pentru protejarea vietii persoanelor
n cauzd, incercénd sd identifice si sd sanctioneze grupdrile de contra
gherild care par sd fi actionat in zond. Obligatia pozitivd de a proteja
viata - Curtea a constatat cd nu se poate afirmd, dincolo de orice
dubiu rezonabil, cd victima a fost ucisd de un agent al statului. Cu
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toate acestea, autoritdtile trebuiau sa fi fost la curent cu existenta
unui risc. In consecintd, cunoscdnd existenta unui risc real, statul ar fi
trebuit sd actioneze pentru protejarea vietii persoanelor in cauzd,
Incercénd sad identifice si s sanctioneze actorii implicati...].

Tn situatii de risc, CtEDO a sustinut c3 autoritdtile trebuie sd
actioneze cu prudentd pentru a nu expune viata umand unui pericol.
Curtea poate angaja raspunderea statului daca autoritatile nu au
actionat de o maniera preventiva pentru a impiedica cele
petrecute®®.

Cu titlul de realizare a obligatiei pozitive, accentuam ca IGP a initiat
o ancheta, care nu a fost finalizatd cu identificarea problemelor
lacunare ce au determinat incidentul din speta.

Lipsa progreselor in
eliminarea
problemelor sistemice
in acordarea
asistentei medicale in
sanatatea mintala
persoanelor retinute
in IDP

in pofida aprobarii Procedurii Standard de Operare privind
mecanismul de asigurare a asistentei medicale persoanelor retinute
si aflate in detentie provizorie prin Ordinul IGP nr. 444 din
15.11.2019," precum a fost mentionat in Raportul Special privind
rezultatele investigarii din oficiu a cazului de deces in custodia
statului a cetdteanului Andrei Braguta'®, MAI/IGP in continuare nu
dispune de mecanisme clare cu privire la antrenarea medicilor
psihiatri, psihologi sau altor specialisti in procesul retinerii
persoanelor cu risc sporit de vulnerabilitate.

Deficiente in
cooperare insectoriala
pentru asigurarea
dreptului la sanatate
in IDP

Asistentda medicala a persoanei retinute este asigurata de catre
personalul medical cu studii medii (felceri) din cadrul IDP si care sunt
salariati directi ai Politiei, fiind afectata direct independenta
lucratorilor medicali, contrar Protocolului de la Istanbul. Nu au
existat initiative de examina eventualitatea transferarii lucratorilor
medicali (felceri) din statul de personal al Politiei la cel al
Ministerului Sanatatii sau cdtre Serviciul Medical al Ministerul
Afacerilor Interne pentru a exclude dubla loialitate si orice relatie de
subordonare a lucratorului medical din cadrul IDP cu factorii de
conducere ai subdiviziunii in care functioneaza lIzolatorul. Astfel,
Recomandarea CPT la acest subiect rimane nerealizati."

Calitatea tratamentului prescris si competentele de prescriere a
medicatiei, precum si respectarea protocoalelor clinice de diagnostic
si tratament aplicat detinutilor in izolator nu este supusa unor
verificari sistematice nici de catre serviciul medical Ministerului
Afacerilor Interne, nici de alte institutii abilitate. Respectiv, se
considera incadlcarea grava a drepturilor retinutilor la asistenta
medicalda de calitate si lipsa garantiilor organizatorice din partea
Ministerului Afacerilor Interne, care pot fi interpretate ca tratament
inuman si degradant.

'8 pemiray c. Turcia, 21 noiembrie 2000, 27308/95

7 https://politia.md/sites/default/files/procedurile_standard ro.pdf pag. 48

%8 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/BRAGUTA Raport pdf FINAL-1.pdf

19 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/07/Raport-anual-de-activitate-CpPT-2018_Romana.pdf
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Controlul activitatilor din IDP este exercitat de conducatorul
subdiviziunii politienesti care are in subordine directa IDP sau de
politisti anume desemnati, seful IDP, procuror, structurile de control
ale Politiei pentru situatii speciale, structurile de control ale MAI
pentru situatii speciale, institutiile de control pentru igiena si
sanatate publica, persoanele sau institutiile autorizate temporar
prin ordin MAI, Avocatul Poporului, membrii CPT.*° Calitatea
serviciilor medicale oferite detinutilor in continuare nu sunt
monitorizate de autoritati competente, fapt ce duce Ia
nerespectarea dreptului la sanatate a detinutilor din prisma
calititii, accesibilitatii, acceptabilititii si echititii. 1n situatia
particulara a cet. V.P, aceasta problema sistemica a condus la
deces din cauza lipsei unor proceduri rapide, clare de interactiune
in cazul persoanelor retinute cu suspectie la consum problematic
de droguri.

Lipsa acreditarii
serviciilor medicale
din cadrul IDP in
corespundere cu
reglementarile
nationale

in corespundere cu Legea privind evaluarea si acreditarea in
sandtate nr. 552-XV din 18.10.2001, evaluarea si acreditarea in
sandtate se realizeaza de catre Consiliul National de Evaluare si
Acreditare in Sanatate (CNEAS) in vederea determinarii, pe baza de
standarde elaborate si aprobate de Ministerul Sanatatii, a capacitatii
prestatorilor de servicii medicale si farmaceutice, indiferent de tipul
de proprietate, forma juridica de organizare si subordonarea
administrativa, de a acorda populatiei asistenta respectiva si de a
realiza obiectivele prevazute de cadrul legal si normativ din
domeniul medicinei si farmaciei. Scopul principal al evaluarii si
acreditarii in sanatate consta in imbunatatirea calitatii serviciilor
acordate populatiei de catre prestatorii de servicii medicale si
farmaceutice.” Astfel, cet. V.P nu a beneficiat de servicii medicale
oferite de un prestator de servicii medicale autorizat de CNEAS si
calitatea serviciilor medicale oferite in IDP nu este verificata de nici
o entitate competenta in vederea corespunderii protocoalelor si
standardelor nationale.

Competente si
calificari profesionale
insuficiente a
personalului medical
din IDP

Conform statelor de personal ale IDP nu exista pozitie de medic,
doar personal medical mediu, care are abilitati si drepturi mult mai
limitate Tn ceea ce tine de decizile medicale. Deoarece se
recomandda examinare, consultarea si chiar prescrierea unor
tratamente persoanelor retinute, este important de a diviza clar
responsabilitatile incluse Tn fisele de post ale medicului si
personalului medical mediu.

in pofida aprobarii Procedurii Standard de Operare privind
mecanismul de asigurare a asistentei medicale persoanelor retinute
si aflate in detentie provizorie prin Ordinul IGP nr. 444 din
15.11.2019,%* Constatim, c3 3 fise de examinare medicala la intrare
si iesire din IDP, inscrisul realizat de medicii de la serviciul 112 nu fac
nici o referire la diagnostic de tulburare de personalitate urmare a
consumului de droguri. Personalul medical din IDP al DP Chisinau in

20 https://politia.md/sites/default/files/procedurile_standard ro.pdf , pag. 46

! https://www.usmf.md/sites/default/files/2020-
01/63.%20Lege%20privind%20evaluarea%20%C5%9Fi%20acreditarea%20%C3%AEN%20s%CA4%83n%C4%83tate.pdf
22 https://politia.md/sites/default/files/procedurile _standard ro.pdf pag. 48
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continuare nu este instruit si nu dispune de instrumente de
screening (evaluare) la admiterea in IDP care ar permite
identificarea persoanelor cu probleme de sanatate mintala, inclusiv
dependente de substante psihoactive, tentative de suicid, pentru
evaluarea nevoilor de tratament si scheme de referire dupa caz.

Conducerea IDP a DP Chisindau a mentionat ca a contactat serviciul
narcologic in vederea stabilirii daca cet. V.P se afld in tratament
medicamentos cu opioide, raspunsul fiind negativ si respectiv, nu a
fost escortat cdtre serviciul narcologic. De mentionat, ca in
corespundere cu prevederile Ordinului nr. 444: 7.14. In cazul cénd
personalul medical al IDP sau salariatul Politiei la momentul retinerii
suspecteazd cd persoana retinutd se afld sub influenta drogurilor,
stupefiantelor sau medicamentelor cu efect similar, sau este sub
influenta avansatd a bduturilor alcoolice, aceasta, in mod
obligatoriu, va fi escortatd la o unitate de primiri urgente din cadrul
institutiei spitalicesti din teritoriu, pentru consultarea unui medic
specialist. In cazul in care medicul stabileste necesitatea interndrii
persoanei retinute, calificdnd-o ca fiind in stare de urgentd medicald,
va fi asiguratd paza acesteia pentru perioada necesard restabilirii
stdrii de sdndtate a retinutului, conform indicatiilor medicale.

n corespundere cu aceste prevederi, constatdm ca cet. V.P, la prima
examinare medicald nu a fost intrebat privitor la tratamente care
trebuie sa le urmeze si medicul curant al acesteia; nu a fost escortat
la o unitate de primiri urgente din cadrul institutiei spitalicesti din
teritoriu pentru consultarea unui medic specialist atunci cind a fost
presupusa stare de sevraj opioid. Personalul medical din IDP a
administrat tratament fara consultatia medicului specialist, fara a
avea competente corespunzatoare a prescris o schemd de
tratament care nu corespundea starii de urgenta medicala
invocata.

La fel, nu exista inregistrari privitor la tratamentul de durata al
hipertensiunii arteriale care necesita continuare in IDP de catre
persoana, fapt care putem presupune ca a dus la dezvoltarea
urgentei medicale si s-a soldat cu decesul persoanei. Nu au fost
depuse eforturi pentru a solicita informatia de la medicul de
familie a persoanei ori de a colecta anamnesticul corect si asigura
continuitatea tratamentelor.

6. | Dotarea insuficienta a
IDP cu echipamente
pentru acordarea
primului ajutor in caz
de urgente medicale

Ordinul nr. 444 din 15.11.2019, ca calitatea serviciilor medicale
acordate Tn cadrul IDP trebuie sa fie echivalente celor din
comunitate, respectiv acreditate, cabinetele/punctele medicale din
cadrul IDP trebuie sa fie ajustate unui tip de subdiviziuni de
asigurare a asistentei medicale din AMP si anume nivelului de
asistenta oferita in cadrul Oficiilor de Sdnatate, cu detinerea
certificatului de acreditare si prevede dotarea corespunzatoare a
cabinetului medical.

Pentru acordarea primului ajutor in stdri de urgenta, cabinetul
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medical al IDP urma sa fie asigurat mai multe echipamente, inclusiv
cu Defibrilator portativ dar care nu este disponibil.”® Mentiondm
eforturile fara succes a personalului medical de a resuscita
persoana, confirmate prin  fracturi multiple ale coastelor si
sternului. Astfel ramine nerealizata recomandarea CPT ca sd fie
luate mdsuri pentru dotarea fiecdrui serviciu de asistentd medicald
penitenciar din tard cu defibrilatoare si de a asigura instruire

regulatd in tehnicile de resuscitare personalului medical
penitenciar.**

7. | Calitatea Tn continuare rdmane nerealizatd recomandarea CPT privind dosarul
nesatisfacatoare de medical al persoanei retinute, care trebuie sa contina toate datele
completare a de sanatate si serviciile primite de persoana pe durata aflarii in IDP.
documentatiei Tn corespundere cu prevederile Ordinului IGP nr. 444, punct 8.21
medicale Informatia referitoare la interventiile si asistenta medicald acordatd

pe perioada afldrii in custodia Politiei va fi inregistratd, in mod
obligatoriu, in Fisa medicald a persoanei retinute care va fi anexatd
cu respectarea confidentialitdtii la dosarul personal al detinutului,
iar copia in dosarul de nomenclator. Rezultatele fiecdrei examindri,
declaratiile relevante ale detinutului si concluziile personalului
medical trebuie inregistrate oficial de cdtre personalul medical si
puse la dispozitia detinutului si avocatului acestuia. Toate datele
privind asistenta medicald acordatd trebuie sa fie inscrise in
registrele respective din cadrul IDP.

Cu referire la cet. V.P, acordul informat pentru examinarea
medicala a persoanei si Fisa medicala a persoanei (dosar medical)
nu au fost perfectate. Exista doar 3 fise de examinare medicala a
persoanei aflate in custodia Politiei la intrare si iesire din IDP
pentru V.P, completate formal, cu stersaturi si corectari. Reiteram
cerintele necesare fata de completarea documentatiei medicale:
Inscrierile in fisa medicald se efectueazd citet. Informatiile incluse in
fisd trebuie sd fie veridice, sd reflecte real si deplin caracterul
modificdrilor constatate la examenele clinice si paraclinice ale
pacientului. Nu se admit corectii, modificari si addugdri la
informatiile deja fixate.

8. | Continua
documentarea
necorespunzatoare a
leziunilor corporale

in corespundere cu Ordinul comun nr.77/2013, necesitd
inregistrarea in Registru de evidenta a leziunilor corporale (de uz
medical) toate leziunile constatate la persoanele plasate in IDP,
indiferent de prezenta ori absenta alegatilor la torturd. In pofida
recomandarilor anterioare ale CpPT® continud nedocumentarea si
neraportarea tuturor cazurilor de constatare a leziunilor corporale,
fiind nerealizate prevederile Regulamentului cu privire la
procedura de identificare, inregistrare si raportare a pretinselor
cazuri de torturd, tratament inuman sau degradant, aprobat prin
ordinul nr. 77 din 31.12.2013%,

La fel Ordinul IGP nr. 444 prevede in punct 10.1 lista registrelor

2 |dem pag. 66

2 Raport CPT vizita 2020 https://rm.coe.int/16809f8fa8

» http://ombudsman.md/consiliul-pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/

% http://lex.justice.md/index.php?action=view&view=doc&lang=1&id=353245
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include Registrul de evidentd a leziunilor traumatice. In cadrul vizitei
de documentare, s-a constatat ca in cadrul cabinetului medical nu
exista Registru de evidenta a leziunilor traumatice (confidential),
iar escoriatiile mentionate in fisele de examinare medicala a cet.
V.P nu au fost inregistrate si descrise corespunzator (conform
anexei nr. 3 la Ordinul sefului Inspectoratului General al Politiei nr.
444). Pentru unele cazuri de leziuni corporale, asistentul medical
perfecteaza Raport scris pe numele conducerii DP Chisinau, dar nu
direct si confidential Procuraturii ori Avocatului Poporului.

Reiteram recomandarea CPT (2020), privitor la faptul ca oricare
leziuni constatate in timpul examindrii medicale sunt fotografiate in
detaliu si stocate cu ,fise corporale” in dosarul medical personal al
detinutului. La fel, CPT recomanda sd fie oferitd pregdtire speciald
personalului medical din IDP; pe ldngd dezvoltarea competentei
necesare in documentarea si interpretarea rdnilor, precum si
asigurarea cunoasterii depline a obligatiilor si procedurilor de
raportare, formarea respectivd ar trebui sG acopere tehnica de
intervievare a persoanelor care ar fi putut fi maltratate.

9. | Continuarea practicii
de escortare pentru
audieri in afara IDP si
lipsa independentei
deciziei medicale
privind starea de
sanatate a retinutului

CpPT, urmare vizitei de monitorizare in IDP a DP Centru din
20.11.2019, a mentionat cazuri cand persoanele retinute/detinute in
Izolatorul Directiei de Politie mun. Chisindu sunt escortate din
izolator pentru a fi aduse in fata unui procuror sau ofiter de
urmarire penala pentru a fi desfasurate careva interogari/discutii in
birourile politiei/procuraturii (in pofida existentei in IDP a biroului
de audiere). In opinia CpPT, astfel de actiuni atrag dup3 sine riscuri
pentru persoanele aflate in custodia politiei. Riscuri care ar putea fi
transformate in rele tratamente: (1) Birourile
politistilor/procurorilor pot consitui un mediu de
presiune/intimidare pentru persoana interogata. Astfel, ar putea sa
existe cazuri cand un astfel de mediu ar putea influenta asupra
declaratiilor persoanei; (2) Birourile politistilor/procurorilor nu sunt
dotate cu camere video pentru a fixa, in caz de necesitate, unele
actiuni/inactiuni in cadrul interogatoriului/intervievarii; (3) Birourile
politistilor/procurorilor nu constituie un mediu securizat, atat
pentru persoanele retinute, cat si pentru ofiterii de urmarire
penald/procurori; (4) Transportarea sau escortatea persoanelor
retinute/detinute  spre  birourile  politistilor/procurorilor  n
majoritatea cazurilor are loc prin folosirea transportului/masinelor
de serviciu neadaptate/nesecurizate pentru transportarea
persoanelor re';inute/de';inute.27

Cu referire la cazul V.P, toate aceste riscuri au fost prezente din
considerentul escortarii ultimului pentru audieri in sediul PCCOCS
in baza demersului oficial, acceptat de DP Chisinau. Mai mult ca
atat, in ziua escortarii starea de sanatate a cet. V.P era instabila
(fapt nementionat in fisele de examinare medicald la iesire si
intrare din IDP din data de 22.09.2022), fiind solicitat serviciul 112
si stabilita diagnosticul de ,Distonie Neurocirculatorie tip
normostenic” la 10.48, administrat tratament in legatura cu sevraj

%7 http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2020/01/IDP-DP-m.Chisinau.pdf
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opioid la ora 13.10 si la 13.41 examinat la iesire din IDP in legatura
cu escortarea catre PCCOCS cu mentiunea de stare statisfacatoare.
Aceste circumstante induc neclaritati privitor la independenta
deciziei medicale a personalului medical din IDP, starea reala de
sanatate a persoanei si consecintele nefaste pentru cet. V.P
soldate cu deces peste circa 11 ore de la revenirea in IDP.

10

Deficiente
organizationale in
supravegherea
medicala a
persoanelor cu
dependenta de
droguri

Analiza informatiei receptionate din institutiile medicale (IMSP DRN,
Oficiul medicului de familie laloveni si serviciul 112), indica la
discontinuitate in supravegherea medicala a persoanei si lipsa
informatiei la nivelul medicului de familie privind diagnosticul de
dependenta de opioide a cetateanului V.P (aflat in evidenta conform
informatiei furmizate de DRN). Mai mult ca atit, de catre medicul de
familie a fost prezentat un acord de initiere a tratamentului
farmacologic cu opioide de catre cetateanul V.P in cadrul IMSP DRN,
dar nu este indicata data initierii si actualitatea/finalizarea lui.

11

Lipsa informatiei
privind continuitatea
in IDP a tratamentului
unei boli cronice

Pacientul VP suferea de o boala cronica cardiovasculara si era la
evidenta medicului de familie cu tratament continuu in vederea
evitarii complicatiilor. Nu existd date privitor la tratamentul
hipertensiv care il urma persoana ori dacd a avut cu sine
medicamente pentru autoadministrare asa cum prevede Ordinul nr.
444,

Decesul persoanei VP a survenit din cauza unei urgente hipertensive
nediagnosticate si netratate la timp nici de personalul medical al
IDP, nici de serviciul 112, care s-a complicat cu infarct miocardic.
Urgenta hipertensiva este rezultatul tensiunii arteriale finalte,
necontrolate.

12

Stigma fata de
persoanele
consumatoare de
droguri din partea
autoritatilor

Analiza informatiei din comunicat si materialele receptionate cu
referire la cetateanul VP, precum si observatiile urmare a vizitei de
documentare, pune in evidenta prezenta fenomenului atitudinii
stigmatizante din partea autoritatilor politienesti si personalul
medical fata de persoana VP fiind pus in prima linie accent pe faptul
ca persoana este consumatoare de droguri, respectiv atitutinea
preconceputd putea sa influenteze si serviciile medicale de care a
beneficiat persoana atit in cadrul IDP, cit si serviciul 112. Astfel, a
ramas nediagnosticatd si netratatd o urgenta hipertensiva care s-a
soldat cu decesul persoanei.

Totodata, prin comunicatul emis de catre IGP privind ,Barbatul
retinut ieri, pentru trafic de droguri, a decedat in izolator” a
sensibilizat opinia publica din perspectiva prejudecatii sau care ar
putea duce la prejudecata a persoanelor (care urmare, fiind
observate si comentarii denigratoare si de ura din partea utilizatorii
Facebook-ului, asupra decesului unei persoane drog-dependente).
Fapt care a putut fi prevenit, prin eliminarea utilizarii sintagmei
»pentru trafic de droguri”.

13

Corelarea problemelor
sistemice cu decesul
persoanei in custodia
Politiei

in context particular, un sir de probleme sistemice nu se exclud c
au contribuit la decesul persoanei in custodia Politiei. Astfel,
conform prevederilor Protocolului de la Istanbul, aplicabile Tn cazul
V.P, urmatoarele actiuni care pot fi la limita interpretarii ca rele
tratamente: (1) lzolarea solitard si alte forme de izolare; (2)
Manipularea afectelor si emotiilor; (3) Refuzul de fingrijire si
tratament medical si de sanatate mintal3; (2) Tortura farmacologica
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folosind doze toxice de sedative, neuroleptice sau paralitice,
halucinogene sau alte substante.”®

14| Mecanism ineficient Tn perioada 2017-2022 au fost realizate peste 10 vizite preventive si
privind de monitorizare in IDP al DP Chisinau. Consiliul pentru prevenirea
implementarea torturii a remis 5 rapoarte de vizitd cu recomandari®®, iar OAP a
efectiva a remis 2 rapoarte de vizit3* cu recomandiri si 1 Raport special
recomandarilor privind decesul in custodia Statului a lui Andrei Braguta®'.

Avocatului Poporului
si Consiliului pentru
prevenirea torturii

Recomandarile de prevenire a torturii au fost ignorate sporadic de
conducerea IGP/ DP Chisindau, in timp. Urmare, acest caz arata
asupra importantei implementarii efective a tuturor recomandarilor
de Tmbunatatire a situatiei in izolatorul de detentie preventiva.

Urmare a constatarilor grupului de lucru si a procesului de examinare a sesizarii ex-officio, Avocatul
Poporului (Ombudsmanul) conducandu-se de prevederile al. 1, 2 al art. 24 din Legea nr. 52 din
03.04.2014 cu privire la Avocatul Poporului (Ombudsmanul):

RECOMANDA:

Guvernului Republicii Moldova,
Ministerului Afacerilor Interne,
Ministerului Sanatatii,
Ministerului Justitiei: -

1. Examinarea oportunitatii transferului responsabilitatii pentru serviciile medicale din IDP din
subordinea Inspectoratelor de Politie ale IGP/MAI catre institutii medicale publice (Ministerul
Sanatatii);

2. Acreditarea serviciilor medicale oferite retinutilor in IDP a IGP/MAI in calitate de prestatori de
servicii medicale in corespundere cu prevederile legale;

3. Identificarea unui mecanism de tranzitie de conlucrare inter-institutionala in cazul persoanelor
retinute in vederea respectdrii dreptului la sdnatate (acces la servicii si monitorizarea calitatii
serviciilor prestate retinutilor in cadrul IDP, inclusiv prin intermediul serviciului 112).

4. Dezvoltarea si implementarea unui modul de instruire medicala initiala si continua privind etica
profesionala si sanatatea in locurile de detentie pentru studentii si absolventii Universitatii de
Medicina si Centrelor de Excelenta.

5. Dezvoltarea si implementarea unui cadru de acordare a asistentei medicale persoanelor retinute,
aflate n custodia politiei, aprobat prin ordin interministerial comun;

6. Asigurarea unui mecanism viabil privind protectia contra represaliilor pentru raportarea leziunilor
corporale.

% https://www.veritaszim.net/sites/veritas_d/files/Istanbul-Protocol Rev2 EN.pdf

% http://ombudsman.md/consiliul-pentru-prevenirea-torturii/rapoarte/ http://old.ombudsman.md/ro/advanced-page-
type/npm-reports

* http://ombudsman.md/rapoarte/prevenirea-torturii/in-baza-vizitelor/

*! http://ombudsman.md/wp-content/uploads/2019/03/BRAGUTA Raport pdf FINAL-1.pdf
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Ministerului Afacerilor Interne,
Inspectoratului General al Politiei: -

1. Asigurarea documentarii corecte, complete a tuturor faptelor si circumstantelor starii persoanelor
in procesul retinerii in scopul prevenirii oricaror forme de abuz cat si respectarii garantiilor la
retinere;

2. Asigurarea dezvoltarii si implementarii procedurilor operationale standard Tn activitatea medicala
in cadrul IDP-urilor, precum si utilizarea instrumentelor standardizate de identificare a riscurilor si
nevoilor persoanelor retinute, inclusiv de sanatate;

3. Asigurarea instruirii initiale obligatorie si continua a personalului medical din cadrul IDP in
vederea asigurarii activitatii conform standardelor nationale si internationale.

4. Asigurarea accesului retinutilor la consultatia medicului prin externalizarea serviciului ori
includerea in state a pozitiei de medic (cu studii superioare), aditional pozitiilor curente de
personal medical mediu (felcer).

5. Asigurarea instruirii prin masterat in sanatate publica a persoanelor responsabile de
monitorizarea activitatii IDP.

6. Dezvoltarea si implementarea unui modul de instruire medicald initiala si continua privind
sanatatea in locurile de detentie Tn cadrul Directiei CIPAL pentru managementul superior al IGP si
personalul IDP (inclusiv cu includerea subiectelor de etica medicala, stigma si discriminare,
confidentialitatea informatiei medicale, documentarea leziunilor corporale).

7. Revizuirea statelor de personal ale IDP cu includerea unor functii suplimentare pentru personalul
medical mediu si includerea pozitiei de medic pentru a asigura prezenta permanenta (24 ore) a
acestor specialisti Tn IDP si cu remunerarea respectiva pentru turele de noapte.

8. Raportarea tuturor leziunilor corporale, precum si altor incidente catre Procuratura si Oficiul
Avocatului Poporului in termen de 24 ore de la incident.

9. Asigurarea personalului medical din toate IDP cu instrumente standardizate de evaluare a
riscurilor si dependentelor, precum si asigurarea instruirii si implementarii in cadrul examinarii
medicale obligatorii la admitere in IDP.

Directiei de Politie Chisinau: -

1. Instruirea continua a salariatilor IDP pentru acordarea ajutorului medical de urgenta prin cursuri
de ,,Suport Vital de Baza”.

2. Excluderea practicii de escortare in afara IDP a persoanelor retinute si realizarea tuturor
interogarilor/intervievarilor in incinta izolatorului de detentie provizorie in sala special amenajate
si cu participarea obligatorie a avocatului (de la inceputul interogatorului si pana la sfarsit).

3. Organizarea activitatii cabinetului medical din cadrul IDP in corespundere cu prevederile ordinului
IGP nr.444 din 15.11.2019 cu privire la aprobarea Procedurii Standard de Operare privind
mecanismul de asigurare a asistentei medicale persoanelor retinute si aflate in detentie
provizorie.

4. Instruirea personalului medical din IDP cu dezvoltarea competentei necesare in documentarea si
interpretarea leziunilor, precum si asigurarea cunoasterii depline a obligatiilor si procedurilor de
raportare, formarea respectiva ar trebui sa acopere tehnica de intervievare a persoanelor care ar
fi putut fi maltratate.

5. Excluderea implicarii personalului nemedical al IDP in activitatea cabinetului medical, precum si
interzicerea accesului la informatii medicale cu caracter confidential.

Avand in vedere cele expuse supra, PROPUNEM:
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1) Alua act de constatarile Raportului special;

2) A’fnceta examinarea sesizarii din oficiu nr. 07-10/15 din 26.09.2022;

3) A remite Raportul special cu recomandari autoritatilor vizate pentru intreprinderea masurilor de
rigoare, conform competentei acestora si informarii OAP cu privire la implementarea
recomandarilor Avocatului Poporului;

4) A plasa Raportul special pe pagina oficiala pentru informare si diseminare.

Executor:

Diana MAZNIUC,

Consultanta superioara, Directia prevenirea torturii OAP / semnat /

Coordonat:

Alexandru ZUBCO,

Sef directie, Directia prevenirea torturii OAP / semnat /
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